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ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ & ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ Σ (Ε.Π.Ε.Δ.Β.Μ.) - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ: ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ      (ΤΕΕΑΠΗ)

Επιστημονικός  Υπεύθυνος: Νεκτάριος Στελλάκης (nekstel@upatras.gr)
	  α/α______, __/  /201_                      (συμπληρώνεται από τον Ε.Υ.)

	ΔΗΛΩΣΗ
Νηπιαγωγείο:
(σημειώστε την επίσημη ονομασία)
Κλασικά Τμήματα: 0 1 2

 (διαγράψτε ανάλογα)
Ολοήμερα Τμήματα: 0 1 2

(διαγράψτε ανάλογα)
Διεύθυνση:____________
Τηλέφωνο:
E-mail: 
Θέμα: Συμμετοχή στο πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης ΤΕΕΑΠΗ

Ημερομηνία: __/__/ 201_
	Προς τον Επιστημονικό Υπεύθυνο του Προγράμματος «Πρακτική Άσκηση Πανεπιστημίου Πατρών: ΤΕΕΑΠΗ»
Με την παρούσα δηλώνω την πρόθεση εμού και των συναδέλφων μου να συμμετάσχουμε στο πρόγραμμα «Πρακτική Άσκηση Πανεπιστημίου Πατρών: ΤΕΕΑΠΗ».
Σύνολο ασκουμένων που μπορεί το Νηπιαγωγείο μας να δεχτεί: ____ (συμπληρώστε ανάλογα)
             Η Προϊσταμένη
(Ονοματεπώνυμο ολογράφως )


	> Η αίτηση θα πρέπει να σταλεί από το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο του νηπιαγωγείου έως και τις 10 Ιανουαρίου 2014 στη διεύθυνση prakteeaph@upatras.gr. Μετά την παραλαβή της θα υπάρξει απαντητική επιστολή επιβεβαίωσης.

> Η συμμετοχή στο πρόγραμμα θα κριθεί από τον αριθμό των σχετικών δηλώσεων και από την ευκολία πρόσβασης των φοιτητριών/ών στο νηπιαγωγείο, οι οποίες/οι και έχουν τον τελικό λόγο στην επιλογή του νηπιαγωγείου που θα κάνουν την πρακτική τους άσκηση.
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